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  در) معنوی و شناختیروان، ذهنی( بهزیستی یهگان سه ابعاد یهمطالع
 باردار زنان در طبیعی زایمان از ترس بینی‌پیش
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 مقدمه:
 مادر در سزارین ضعوار یهرویبی افزایش
 بعد و حین طبیعیغیر خونریزی، عفونت، بیهوشی چون
 چون نوزاد در احتمالی هایآسیب نیز و...  و زایمان از
...  و تنفسی مشکلات افزایش، میرومرگ افزایش
 ).1-3(است گردیده عرصه این به محققانجه تو موجب
 در سزارین رآما یبرابر 5 افزایش که است حالی در این
 زایمان از ستر دلیلبه جهان نقاط سایر به نسبت ایران
 را باردار زنان در طبیعی زایمان اثرات یهمطالع، طبیعی
 از بیش دهدمی نشان آمارها). 4( ستا نموده تر رنگپر
 دلایل  بدون ایران در گرفته صورت های سزارین از نیمی
 از ترس جملهاز شناختی روان عوامل از اشین و پزشکی
 از ترس ،دهد می نشان تحقیقات .)5( دهد می رخ زایمان
 قرار ثیرأت تحت را باردار زنان %02-52 حدود طبیعی زایمان
 در را ای هکنند ناتوان عوارض، موارد %6-01 دراست.  داده
 ترس). 6-8( است گذارده جای بر ها آن یهروزمر زندگی
  کارکردهای بر آن ثیراتأت و طبیعی نزایما از شدید
 چکیده:
 که طبيعی زایمان از ترس همچون متعددی عوامل از ایران در انتخابی سزارین آمار افزایش :و هدف زمينه
 از اعم بهزیستی یهگان سه ابعاد یهمطالع هدف  با حاضر ِیهمطالع. گيرد‌می نشأت، است شناختی‌روان عاملی
 .است گرفته صورت باردار زنان در یطبيع زایمان از ترس بينی‌پيش در شناختیروان و ذهنی، معنوی بهزیستی
 با که بود باردار زن 871 شامل پژوهش ینمونه و همبستگی نوع از و توصيفی پژوهش این :یبررس روش
به  و نموده مراجعه تهران شهر های‌بيمارستان از درمانگاه  2 به سزارین و طبيعی زایمان یشيوه 2 به گرایش
 بهزیستی، معنوی بهزیستی هایمقياس شامل پژوهش ابزارهای. شدندخاب انت دسترسدر و داوطلبانه یشيوه
دست به اطلاعات. بود زایمان از ترس یمحقق ساخته و پرسشنامه شناختی‌روان بهزیستی شاخص، ذهنی
 مورد گامبه‌گام رگرسيون تحليلوتجزیه و پيرسون همبستگی آزمون از استفاده با، هامقياس اجرای از آمده‌
 گرفتند.  قرار حليلت
، زندگی از رضایت، وجودی بهزیستی، مذهبی بهزیستی، معنوی بهزیستی بين یهرابط ،داد  نشان نتایج :ها افتهی
 مثبت زایمان از ترس با منفی یهعاطف بين همبستگی و منفی زایمان از ترس با شناختیروان بهزیستی، مثبت عاطفه
 بينی‌پيش در داری‌معنی و منفی نقش وجودی بهزیستی که داد نشان مچنينه نتایج). P≤0/10( است  دارمعنی و
 .کند‌می تبيين را زایمان از ترس واریانسِ از% 9 داریمعنی طور‌به و داشته زایمان از ترس
 مانزای از باردار زنان ترس با معنوی و شناختیروان، ذهنی بهزیستی ميان داریمعن یهرابط وجود از :یريگ جهينت
 باورهای کردن‌غنی و زندگی از رضایت، باردار زنان مثبت عواطف افزایش برای تلاش دریافت توان‌می، طبيعی
 زایمان برای  را آنان  و فراهم را سزارین برای تقاضا کاهش و سلامت ارتقاء زمينه تواندمی هاآن مذهبی و وجودی
 .نماید آماده طبيعی
 
oD طبيعی. زایمان، ترس، معنوی بهزیستی، شناختیروان بهزیستی، هنیذ بهزیستی: کليدی یها واژه
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 کنار در همسر یجنس رضایت کاهش و زناشویی یهرابط
 افزایش موجب سزارین ضعوار از ناآگاهی چون عواملی
 سزارین برای مادر درخواست و اورژانسی سزارین احتمال
 زا نخست زنان تقاضای تلع ترین شایع و گشته ضرورییرغ
 حین ترس این، زنان اغلب در). 9-11( است سزارین برای
 یهتجرب و طولانی زایمان، درد افزایش با زایمان از پس و
 این روانی  و جسمی عوارض). 4( است همراه ناخوشایند
، جنین قلب ضربانی عادغیر الگوهای: از عبارتند ترس
 دولت، دولت حین میرو مرگ افزایش، پایین آپگار یهنمر
، رحمی شریان مقاومت افزایش یهنتیجدر کم وزن با نوزاد
، منفی قلخ بروز، ای تغذیه اختلالات و اضطراب، افسردگی
 این در، بارداری طی در تنهایی احساس و پایین بهزیستی
 ،ناشکیبایی: چون ناخوشایندی تجارب و عواطف افراد
 در دشواری، اضطرار و تیفور احساس، پرخاشگری
 های موقعیت به انفجاری واکنش، آرامش به دستیابی
  رفتارهای بروز و کنترل دادن دستاز ترس، زا استرس
 این). 21-41( است شده گزارش نیز نامناسب و منطقیغیر
 رویکرد پیدایش با که دارد اشاره بهزیستی فقدان به ها تجربه
، معنوی بهزیستی مختلف ابعاد با، گرا مثبت شناسی روان
 شده مطرح تحقیق ادبیات در اجتماعی، شناختی روان، ذهنی
 ،است عبارت بهزیستی seyeK و ffyR مدل در. )51( است 
 و استعدادها تحقق در که ارتقاء و کمال برای فرد تلاش از
 با مختلف مطالعات در و شده یلمتج فرد های توانایی
)، ecnatpecca-fleS( خود پذیرش چون اصریعن
 کنترل)، ymonotuA( استقلال، دیگران با مثبت روابط
 هدف داشتن)، yretsam latnemnorivnE( محیط بر
 تیکیف)، htworg lanosreP( فردی رشد و، زندگی در
 گرفته قرار توجه مورد...  و) efil fo ytilauQ( زندگی
 ).61،71( است 
 از مستقل و  یکپارچه یندیآرف، روانی بهزیستی
  بینانه خوش رشد از مفهومی و است روانی بیماری
). 81( است شادکامی از بیش معنایی دارای و دارد
 شناختی روان بهزیستی بین تمایز ایجاد با  iceDو nayR
 ذهنی بهزیستی و) gnieb-llew lacigolohcysP(
 محتوای با را ذهنی بهزیستی) gnieb-llew evitcejbuS(
 هاآن نظراز، دانندمی مرتبط جویانهتذل یزندگ
 زبان و شده تلقی خود از بازتابی شناختی روان بهزیستی
 و روزانه ریزی برنامه برای خود با یهرابط در فردی خصوص
 مفهوم). 91،02( است روزانه شروع برای هیجانی اشتیاق
 و باورها( زندگی از رضایت عدب 3 شامل ذهنی بهزیستی
 یهعاطف)، زندگی مورددر فرد یهارزشیابان های نگرش
 و) زندگی در خوشایند احساسات یهتجرب میزان( مثبت
 در ناخوشایند احساسات یهتجرب میزان( منفی یهعاطف
 و درونی صفات محصول مفهوم این ).12( است) زندگی
، اهداف، قیلخ حالات چون شناختی روان یندهایآفر
). 22( است سازگاری یندهایآفر و ای مقابله های سبک
 میزان با ذهنی بهزیستی عناصر دهد می نشان تحقیقات
  رابطه فرد یگرای تیمعنو و بینی خوش، خودآگاهی
  سبک یهرابط از حاکی نیز مطالعات برخی .)32( دارد
  زندگی از رضایت و ذهنی بهزیستی با معنوی زندگی
 ).42( است
 و رفتار، عاطفه بعد 3 از بازتابی عنویم بهزیستی
 با و طبیعت، دیگران، خود با ارتباط از فرد مثبت تشناخ
 بیان( مذهبی تمعنوی عدب 2 شامل و است برتر موجودی
 تیمعنو و) غایی تواقعی یا مقدس وجود از مذهبی
 با ارتباط بدون خاص شناختی روان تجربیات( وجودی
، تیمعنو. )52( باشد می) غایی واقعیت یا مقدس وجود
 یا زندگی معنای حاوی و تجربی و شخصی، پویا یندیآفر
 هایی ارزش چنین بر بنا و است متعالی وجود یک با رابطه
 ای مجموعه مذهب کهحالیدر .)62-82( شود می توصیف
 نبایدهای و بایدها برای رهنمودهایی و مقدس باورهای از
 و مذهبی ویتمعن چارچوب در). 92( است رفتاری
 های ارزش و هدف، معنا فرد که است وجودی معنویت
 در عدب 2 این). 03( کند می درک را خود زندگی متعالی
، هدفمندی و رضایت، معنوی سلامت موجب هم با تعامل
 هویتی و درونی آرامش، مثبت نگرش، احترام، شادی
 .)13،52( شود می فرد در یکپارچه
 از ترس با یستیبهز مختلف ابعاد خصوصدر
 این با، است نشده انجام چندانی مطالعات طبیعی زایمان
 مادران دکارآمدیی خوهرابط به موجود تحقیقات، حال
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 با طبیعی زایمان یهرابط ،طبیعی زایمان انتخاب با باردار
، زندگی کیفیت بهبود و اجتماعی عملکرد، روان سلامت
  ارهاش سزارین به گرایش کاهش با ورزش یهرابط
 یهرابط، مطالعات از دیگر برخی ).23-53،21،2( اند نموده
 یهرابط، طبیعی زایمان از ترس کاهش با آرامی تن
، رنجوری روان چون متغیرهایی ارتباط، سزارین با افسردگی
 پذیری انعطاف و نفسعزت، اضطرابی و خلقی اختلالات
 با را اجتماعی حمایت فقدان و زناشویی نارضایتی، پایین
 . )63-14( اند داده قرار ییدأت مورد طبیعی زایمان از ترس
  تا است درصدد پژوهش این شد گفته چه آن به توجه با
 ، ذهنی  بهزیستی یهگان سه ابعاد یهمطالع هدف با
 از باردار زنان ترس ینیب پیش در معنوی و شناختی روان
  ابعاد بین آیا که دهد پاسخ پرسش این به، طبیعی زایمان
  یهرابط طبیعی زایمان از ترس با بهزیستی یهگان  سه
 بینی پیش در سهمی چه ابعاد این و دارد وجود دارییمعن
 ؟دارند باردار زنان در طبیعی زایمان از ترس
 
 :بررسی روش
. بود همبستگی و توصیفی نوع از پژوهش این
 و بین پیش متغیرهای، بهزیستی یهگان سه ابعاد متغیرهای
. شود می محسوب ملاک متغیر، زایمان از ترس متغیر
 تهران شهر ساکن باردار زنان کلیه پژوهش آماری یهجامع
 گرایش زایمان برای سزارین و طبیعی یهشیو 2 به که بودند
 برای ها آن رضایت جلب با، فوق یهجامع از. داشتند
 به کننده مراجعه رباردا زن 002، پژوهش در شرکت
 هر ازای به نفر 03 کاشانی هلا آیت و نجمیه های مانگاهدر
 مطالعات در) ها مقیاس خرده احتساب با( بین پیش متغیر
  نوع از احتمالیغیر گیری نمونه یهشیو به همبستگی
 نفر 002 بین از. شدند انتخاب داوطلبانه و دسترسدر
 ، ها امهنپرسش برخی تکمیل در نقص دلیلبه، داوطلب
 4931 زمستان در ها پرسشنامه. یافت تقلیل نفر 871 به مونهن
  در کنندگان مراجعه بین انفرادی صورتبه، محقق توسط
  متوسط طور به کننده شرکت هر. گردید توزیع مرکز 2
 مجموع به گوییپاسخ صرف زمان دقیقه 01-51 بین
 .نمود ها پرسشنامه
 :از عبارتند پژوهش ابزارهای
 توسط مقیاس این: معنوی بهزیستی سمقیا) الف
 بهزیستی بعد 2 و سوال 02 شامل nosillE و naiztuolaP
 ای درجه 6 لیکرت طیف در وجودی بهزیستی بعد و مذهبی
. )24( است شده ساخته) مخالفم     کاملا  تا موافقم     کاملا (
 مذهبی بهزیستی ابعاد و مقیاس کل کرونباخ آلفای ضرایب
، 0/39 با برابر ترتیببه آن نسازندگا توسط وجودی و
 این بازآزمایی پایایی ضرایب. آمد دست به 0/19، 0/19
 بهزیستی و مذهبی بهزیستی ابعاد، مقیاس کل برای مقیاس
  گزارش 0/08 و 0/87، 0/58 با برابر ترتیببه وجودی
 ابعاد و مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضریب ).34( شد
 از استفاده با حاضر ژوهشپ در مذهبی و وجودی بهزیستی
 0/28 و 0/57، 0/78 با برابر ترتیببه کرونباخ آلفای
 .گردید محاسبه
 مقیاس این: ذهنی بهزیستی مقیاس) ب
 منفی و مثبت یهعاطف. 1 یهپرسشنام 2 شامل
  با) selacs tceffa evitagen dna tceffa evitisoP(
 برای و همکاران nostaW توسط که است گویه 02
 طیف در منفی یهعاطف و مثبت یهعاطف عدب 2 یابیارز
 شده ساخته) زیاد بسیار تا کم بسیار( ایدرجه 5 لیکرت
، است 01-05 بین بعد هر برای نمرات یهدامن. )44( است
 یهعاطف و0/88، مثبت یهعاطف برای آن پایایی ضرایب
 ضریب حاضر پژوهش در. است شده گزارش 0/78، منفی
 شده یاد عدب 2 برای کرونباخ آلفای از ستفادها با آن پایایی
 از رضایت مقیاس. 2؛ گردید محاسبه 0/17 و 0/39 ترتیببه
 هدف با که) elacs efil htiw noitcafsitaS( زندگی
 سوال 5 در افرادکلی  زندگی از رضایت سطح گیری اندازه
) مخالفم     کاملا  تا موافقم     کاملا ( ای درجه 7 لیکرت طیف با
 و درونی همسانی پایایی ضرایب. است شده هساخت
 0/28 و0/78 ترتیببه دانشجویان بین در مقیاس بازآزمایی
 مقیاس پایایی، حاضر پژوهش در .)54( است شده گزارش
 .آمد دستهب 0/37 کرونباخ آلفای از استفاده با
 مقیاس یک: شناختی روان بهزیستی شاخص) ج
 سازمان توسط که است دهی گزارشخود سوالی 5 کوتاه
 طراحی) noitazinagro htlaeh dlroW( جهانی بهداشت
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 اساسبر گذشته یههفت 2 طی را فرد بهزیستی و گردید
 ارزیابی، همیشه تا وقت هیچ از ایدرجه 4 لیکرت مقیاس
 نمرات و بالا بهزیستی یهدهندنشان بالاتر نمرات. کند می
 عاملی بارهای یهدامن .است افسردگی یهدهند نشان تر پایین
 0/78 تا 0/97 بین موسوی و دهشیری پژوهش در ها گویه
 پژوهش در آن پایایی ضریب. )64( است شده گزارش
 .آمد دستهب 0/37 کرونباخ آلفای از استفاده با حاضر
، ساخته محقق مقیاس این: زایمان از ترس مقیاس) د
 و زارینس متقاضی باردار زنان حال شرح بررسی خلالدر
 ها آن در رفتهر کاهب های مقیاس و پیشین مطالعات بر مروری
 با سوال 8 در را طبیعی زایمان از ترس میزان و شد ساخته
. سنجد می) زیاد خیلی تا    اصلا  از( ای درجه 6 لیکرت طیف
 یهحوز اساتید یدأیت مورد آن محتوایی و صوری روایی
 آن نقایص و گرفت قرار سنجی روان و مامایی، شناسی روان
. گردید رفع افراد از تعدادی رویبر مقدماتی اجرای در
 میزان چه تا: «از عبارتند مقیاس این سوالات از تعدادی
 ، »؟دانید می خود سلامتی برای تهدیدی را طبیعی زایمان
 کنترل طبیعی زایمان حین کنید می احساس میزان چه تا«
  طبیعی زایمان از میزان هچ تا«، »؟بدهید دست از را خود
 از استفاده با آن پایایی، حاضر پژوهش در» ؟ترسید می
 .آمد دستهب 0/39 کرونباخ آلفای
  رضایت با و انفرادی طوربه کنندگان شرکت
 های داده، دادند پاسخ نام بی یهپرسشنام الاتوس به کامل
 و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با آمده دست به
 SSPS افزار نرم توسط گام به گام رگرسیون تحلیلویهتجز
 .گرفت قرار تحلیل مورد
 
 :هایافته
  انحراف و میانگین ،داد نشان پژوهش این های یافته
 انحراف و میانگین ،92/6±6/52 نمونه گروه سنی استاندارد
 و میانگین و 52/32±4/53 زایمان اولین سن استاندارد 
  22/25±4/51 ها آن ازدواج سن استاندارد  انحراف
 ازدواج مدت  طول استاندارد انحراف و میانگین. بود
 این از. آمد دستهب 6/89±5/47 نیز کنندگان  شرکت
 متمایل %75/2 و داشته طبیعی زایمان به تمایل %04، گروه
 دارای %03، طبیعی زایمان یهسابق %13/1. بودند سزارین به
، داشته را زایمان نوع 2 هر یهبتجر% 1/7، سزارین یهسابق
 یهسابق از اطلاعی که بودند گروهی %73/2، میان این از
 بارداری، مراجعه این یا و نداده قرار محقق اختیار در زایمان
 بهزیستی ابعاد بین همبستگی. شد می محسوب ها آن اول
 ترس با ذهنی بهزیستی و شناختی روان بهزیستی، معنوی
 .)1 جدول شماره( است دهش ارائه زایمان
 
 شناختی و بهزیستی ذهنی با ترس زایمانماتریس همبستگی بين بهزیستی معنوی، بهزیستی روان :1 شماره جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1  هاشاخص 
        _ بهزیستی معنوی 1
       _ ** 0/68 بهزیستی مذهبی 2
      _ ** 0/16 ** 0/19 بهزیستی وجودی 3
     _ ** 0/07 ** 0/34 ** 0/26 ندگیرضایت از ز 4
    _ ** 0/92 - ** 0/92 - ** 0/12 - ** 0/72 - عاطفه منفی 5
   _ ** 0/92 - ** 0/73 ** 0/24  0/80 ** 0/93 عاطفه مثبت 6
  _ ** 0/66 ** 0/54 - ** 0/54 ** 0/54 * 0/81 ** 0/24 شناختیبهزیستی روان 7
 _ ** 0/72 - ** 0/02 - ** 0/62 * 0/51 - * 0/02 - * 0/11 - ** 0/42 - ترس از زایمان 8
  72/69  41/54  83/74  42/31  42/57  54/67  84/27  39/72 ميانگين
  21/90  2/95  9/95  6/66  5/26  7/59  6/72  31/10 انحراف استاندارد
 .P>0/10**: ؛ P>0/50*: 
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 بهزیستی بین همبستگی یهرابط ،داد نشان ها یافته
 از رضایت، وجودی بهزیستی، مذهبی بهزیستی، معنوی
 ترس با شناختی روان بهزیستی، مثبت یهعاطف، زندگی
 با منفی یهعاطف بین .است دار معنی و منفی زایمان از
 دارد وجود داری معنی و مثبت یهرابط زایمان از ترس
 که معناست یندب این. )r)871=(0/62و  <P0/50(
 در فرد نمرات کاهش با زایمان از ترس بالای میزان
 بهزیستی، مذهبی بهزیستی، معنوی یبهزیست متغیرهای
 بهزیستی، مثبت عاطفه، زندگی از رضایت، وجودی
 از ترس بالای میزان و شده مشاهده شناختی روان
 زنان در منفی یهعاطف نمرات افزایش با طبیعی زایمان
 ).1 شماره جدول( است همراه باردار
  ابعاد از یککدام که این بررسی منظور به
 بینی پیش در سهمی معنوی و شناختی روان، یذهن بهزیستی
 تحلیلوتجزیه آزمون از، دارند طبیعی زایمان از ترس
 .)2 شماره جدول( شد استفاده گام به گام رگرسیون
 
 بهزیستی یهگاناساس ابعاد سهبينی ترس از زایمان بررگرسيون پيش یهمعادل: 2شماره جدول 
  2R β‌B متغير
 0/30*    1گام 
 -0/60* -0/42 0/53 بهزیستی وجودی
    2گام 
 0/90* -0/91 -0/82* بهزیستی وجودی
 -0/81 0/23* منفی یهعاطف
 P>0/50*: 
 
بهزیستی وجودی در گام  ،ها نشان دادیافته
بینی ترس از داری در پیشدوم، نقش منفی معنی
 ).β=-0/91، t=-2/23، P>0/50( زایمان طبیعی دارد
از واریانس متغیر ترس  %6تنهایی یستی وجودی بهبهز
دهد کند. نتایج همچنین نشان میاز زایمان را تبیین می
 داری منفی نیز نقش مثبت معنی یهکه متغیر عاطف
، P>0/50( دارد بینی ترس از زایمان طبیعیدر پیش
از واریانس % 9مجموع گام دوم در). β=0/81 ،t=-2/02
، P>0/100( کندی را تبیین میطبیع نترس از زایما
رهای یمتغ ،نتایج نشان داد ).2R=0/90، F)341،2(=6/99
 یهشناختی، رضایت از زندگی و عاطفبهزیستی روان
بینی ترس از زایمان ندارند مثبت سهمی در پیش
 .)2 شماره (جدول
 
 :بحث
 یهگان سه ابعاد بررسی هدف با حاضر پژوهش
 ترس بینی پیش در شناختی روان و ذهنی، معنوی بهزیستی
  به کننده مراجعه باردار زنان در طبیعی زایمان از
. گرفت صورت) کاشانی اله آیت و هینجم( بیمارستان 2
 ابعاد بین که داد نشان ها یافته، پژوهش سوال به پاسخ در
 به گرایش و طبیعی زایمان از ترس با بهزیستی یهگان  سه
 این به. دارد وجود داری عنیم یهرابط انتخابی سزارین
  معنوی بهزیستی، شناختی روان بهزیستی بین که معنی
 ابعاد و) مذهبی معنویت و وجودی معنویت عدب 2(
 زایمان از ترس با مثبت یهعاطف و زندگی از رضایت
  از ترس و منفی یهعاطف عدب بین و منفی یهرابط
 از ایترض. شد  مشاهده مثبتی یهرابط طبیعی زایمان
  تأثیر تحت ذهنی بهزیستی شناختی بعد عنوانبه زندگی
 این، شود می تغذیه فرد باورهای از که است هایی قضاوت
 مستقل نیز ذهنی بهزیستیعاطفی  عدب که است حالی در
 حس. نیست زندگی در فرد شناختی های ارزیابی از
 و کارآمد تعامل، کافیپیشرفت ، زندگی از رضایت
 با مطلوب یهرابط، مثبت قلخ و انرژی، هستی با ثروم
  روانی بهزیستی دارای افراد های مشخصه از اجتماع
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 احساس طبسی زنجانی های یافته با همسو). 74( است
 رضایت، مثبت هیجانات وجود عدب 3 مستلزم، بهزیستی
 طبق. )84( است منفی هیجانات فقدان و زندگی از
 در بالا روانی بهزیستی دارای افراد افضلی یهمطالع
 های موقعیت پذیرش از، بهزیستی فاقد گروه با مقایسه
 شرایط در، روایناز، نیستند رویگردان، آفرینخطر
 تصمیم تریبیش جسارت با زایمان چون زندگیبحرانی 
و  پور علی ،شریفی و نصیری مطالعات. )94( گیرند می
 زایمان از ترس دارای زنان ،دادند نشان نیزهمکاران 
 یا اجتماعی حمایت فقدان نظیر احساساتی با، طبیعی
 دادن  نشان یا و کنترل دادن دست از، زناشویی نارضایتی
...  و خشم و ناشکیبایی، زایمان حین معقولغیر رفتارهای
  این های یافته مطابق. )41،31( گریبانندبه دست
 موجب، بارداری دوران در منفی یهعاطف، ها پژوهش
 و شده مادر ضعیف دعملکر و حاملگی پیامدهای روزب
  افزایش برابر 3 میزان به را زودرس زایمان احتمال
 همراه حاملگی اواخر در مثبت یهعاطف فقدان، دهد می
 زایمان از ترس با، دورال اپی حسی بی میزان افزایش با
 یهمداخل با های زایمان به منجر و بوده همراه طبیعی
 معرضدر را زنان رو ایناز .شود می سزارین و جراحی
  قرار زایمان از پس شدید خلقی اختلالات و رنجش
 دوران در مثبت یهعاطف داشتن بنابراین؛ دهد می
 فراغت و بارداری دوران ایمن نمودن سپری به بارداری
 این تأیید در. کرد خواهد کمک سالم بارداری از
 یهمقایس هدف با ارانهمک و سادات یهمطالع، موضوع
 زایمان نوع 2 در زایمان از پس زندگی کیفیت ابعاد
 در ویژه به زندگی کیفیت ،داد نشان سزارین و طبیعی
 ماه 2 یهفاصل در، روانی سلامت و جسمی سلامت ابعاد
 عملکرد همچنین است؛ بوده  شتربی طبیعی زایمان از پس
 گروه به بتنس طبیعی زایمان از پس ماه 4 زنان اجتماعی
 پژوهشی در همکاران و کریمی. )43( بودیشتر ب دیگر
 به نسبت طبیعی زایمان با مادران که داد نشان دیگر
 در ریت مطلوب و بهتر نمرات، سزارین زایمان با مادران
 شاخص همچنین و آن مختلف ابعاد و زندگی کیفیت
 .)4( نمودند کسب عمومی سلامت
  از ایمیختهآ که ایرانی بافت فرهنگ در
 از برخورداری، است فرهنگی و دینی باورهای و ها ارزش
 و فردی زندگی مختلف های حوزه در معنا و هدف
 ، شناختی افکار به بخشیدن غنا موجب اجتماعی
 حساس تجارب برای رفتاری و عاطفی سازی آماده
 دیدگاه با مطابق، حیث این از. گردد می فرد در زندگی
 بهزیستی دارای فرد  mahnruB-tseWو nampahC
 از رضایت حس چون هاییویژگی از که معنوی
، جامعه و خود به مثبت باورهای و هاارزش، زندگی
 به، است مند بهره زندگی در یتلک و یکپارچگی حس
 امور بر نظارت و کنترل در الهی برتر نیروی و قدرت
  تواند می که است  نیرویی چنین، دارد ایمان
  سلامت ابعاد سایر یهکنند تکمیل و کنندهگهماهن
 دارای فردی چنین rehsiF و zemoG باور به. )05( باشد 
، احترام، مندی رضایت، کمال، هویت چون احساساتی
 اش زندگی و است درونی توازن و آرامش، مثبت نگرش
 جریانی را زندگی وی ).52( است جهت و هدف دارای
 طبیعی جزء آن خاص ربتجا و مشکلات که بیند می
 آن با مواجهه برای را خود و شود می محسوب زندگی
  از بخشی چون باورهایی. کنند می امهی شرایط
 یهعاطف، زندگی برای معنایی داشتن، بودن هستی
 کاهش موجب خود محیط و خود به بینانه خوش
 . شود می سرزندگی و انرژی افزایش، منفی عواطف
 عواطف دارای، معنوی سلامت با ردف که روستایناز
 احساس دارای، معنوی باورهای دلیل به و است مثبت
 با مواجهه برای و است اجتماعی حمایت از نیرومندی
 های سرمایه به مجهز زندگی های دشواری و ناملایمات
 عوامل که اند داده نشان حققینم مطالعات. است  روانی
 تولد چون زندگی سخت های تجربه با مواجهه در ثروم
 بر کنترل داشتن و انتخاب قدرت: از عبارتند فرزند
 از برخورداری، فرزند تولد در مسئولیت پذیرش، محیط
 بردن لذت، هستی کل با ارتباط، زندگی در معنا و هدف
، خالق با هدفمند ارتباط، آینده به امیدواری و زندگی از
 وی مراقبت هب اعتماد و برتر قدرتی به توکل و قلبی باور
 بهزیستی دارای فرد برای. )93-14،33-53،4(می باشد 
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 آن به که است زندگی از قسمتی درد، معنوی و وجودی
 شود می مشاهده، رو ایناز .)15( بخشد می روح و رنگ
 زندگی یهتاریخچ در نظیر بی ای تجربه عنوانبه زایمان
- می پیوند شناختی  هستی های ارزش و باورها با مادر
 دارد میوا را مادر که است باورهایی چنین، خورد
تلخی  بر را فرزند نمودن دلمتو و ندناپرور شیرینی
 .دهد ترجیح مسیر این هایی شوارید
 
 :گیرینتیجه
 مهم یهتجرب یک عنوانبه فرزند دلتو و زایمان
 در خوشایند احساس از گذشته، زن یک زندگی در
 خود به نسبت را زنان فکر همواره، شدن مادر مورد
 و روانی بهداشت بر ایالعادهفوق تأثیر و کرده  مشغول
  جای بر آنان خانواده اعضای و مادران اجتماعی
 هایمداخله با پزشکی علم، اخیر هایدهه در. گذاردمی
 و سالم مامایی، پرخطر هایجنین و مادران برای، رایج
 که الوس این ولی؛ است آورده ارمغان به را خطریبی
 باز هاییمداخله چنین نیز خطرکم هایبارداری در آیا
 محققان از بسیاری پژوهش موضوع، دارد ضرورت هم
، ایران در ویژهبه، امروزه. هست و بوده حوزه این
  عوامل از ناشی و پزشکی دلایل از نظرصرف
  عنوانبه سزارین، زایمان از ترس چون شناختیروان
 به رو روند خطر پر هایبارداری مختص یهمداخل یک
 افزایش با زنان اغلب در پدیده این. است داشته رشدی
  زایمانی ناخوشایند یهتجرب و طولانی زایمان، درد
 مرتبط زنان روانی سلامت و بهزیستی با و بوده همراه
 ابعاد در بهزیستی، شده یاد مطالعات با مطابق. است
 زنان است  قادر شناختیروان و ذهنی، معنوی، وجودی
 تولد و زایشسخت  رویداد با مواجهه برای را باردار
 امید، زندگی به هدف و معنا دادن با، کند  آماده فرزند
  برای خالق برتر قدرت از تنجس حمایت، آینده به
 کنترلی خود افزایش موجب ،دشوار رویداد این یهادار
  و ودش مادران در طبیعی زایمان با مقابله توانایی و
 و جسمی، عاطفی، روانی ناگوار پیامدهای، ترتیب بدین
 با ویژه به و پزشکی علت بی سزارین از ناشی اقتصادی
 . برساند حداقلبه ها آن در را شناختی روان اءمنش
: چون اقداماتی مامایی و پزشکی های مشاوره در، رو ایناز
 سازی زمینه، باردار زنان از روانی و عاطفی حمایت
  و طبیعی زایمان به ها آنگرایش  برای شرایطی
 و زایمان نوع این مزایای به نسبت شان سازی آگاه
 بهزیستی افزایش در تواند می، مورد بی سزارین خطرات
 ای عمده نقش باردار زنان ذهنی و معنوی، شناختی روان
 این مدیریت و رویارویی برای را ها آن و نماید ایفا
 .نماید  آماده دشوار رویداد
 
 :بالین در پژوهش هاییافته کاربرد
 ابعاد با طبیعی زایمان از ترس بین یهرابط
 های مشاوره اهمیت، باردار زنان در بهزیستی مختلف
 با ترتیب بدین تا کند می آشکار را مامایی  پزشکی
 و عاطفی آمیز حمایت جوایجاد  و یاری خودآموزش 
 مدیریت برای مادران آگاهی یهزمین ،خانواده در روانی
 افزایش موجب همچنین امر این. گردد فراهم رویداد این
 روانی های هزینه کاهش و طبیعی زایمان به زنان گرایش
 .گردد می مورد بی جراحی مداخلات از ناشی اقتصادی 
 
 :قدردانیوتشکر
 هلا آیت های بیمارستان درمانگاهی کادر از
 و همکاری با که کنندگان شرکت نیز و هنجمی و کاشانی
 اجرای شرایط، ها پرسشنامه تکمیل برای خود شکیبایی
 .شود می قدردانیوتشکر، نمودند فراهم را پژوهش این
 
 بع:منا
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Background and aims: Increasing the number of elective caesarean section in Iran caused by 
several factors including fear of normal delivery that is psychological factor. This study was 
conducted to investigate the relationship between triple dimensions (Subjective, psychological 
and spiritual) of well-being in prediction of fear of normal delivery in pregnant women. 
Methods: This research method was descriptive and correlational. The research sample 
included178 pregnant women that referred to the clinic of two hospitals in Tehran with two 
tendencies of normal delivery and caesarean for childbirth, and were selected by convenient 
sampling. Participants completed the spiritual well-being scale, subjective well-being scale, 
psychological well-being index and researcher made questionnaire of fear of childbirth. Data 
were analyzed using Pearson correlation and stepwise regression analysis. 
Results: The results showed negative significant correlation between spiritual well-being, 
religious and existential well-being, life satisfaction, positive affect and psychological well-being 
with fear of normal delivery in pregnant women and positive significant correlation between 
negative affect and fear of childbirth (P≤0.01). Results also showed that existential well-being 
has negative significant role in predicting the fear of normal delivery. The final research model 
explains significantly 9% of variance of fear of normal delivery. 
Conclusion: From correlation between fear of normal delivery with the subjective, psychological 
and spiritual well-being in pregnant women, it can be concluded the increasing of satisfaction with 
life, positive affect and enriching the existential and religious beliefs in pregnant women can reduce 
their tendency for caesarean section and increase their readiness for selecting normal delivery. 
 
Keywords: Subjective well-being, Psychological well-being, Spiritual well-being, Fear, 
Normal delivery. 
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